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Abstract: The patient was a 58-year-old woman with thromboembolism of the left 
lower leg. A thromboectomy was performed. Microscopic examination of the biopsy 
specimen obtained from an inguinallymph node showed sarcoid lesions. An electrocardio-
gram showed CRBBB and ventricular tachycardia. The QRS comlex was prolonged from 
0.14 seconds to O. ~8 seconds over a 35 month period. The coronary arteries were intact， 
but left ventricular function was severely compromised. 201Tl scintigraphy showed multiple 
perfusion defects， and a myocardial biopsy revealed focal myocardial necrosis and fibrosis. 
Cardiac sarcoidosis was suspected， and corticosteroids were administered. 
In our patient， the worsening of electrocardiographic findings ref1ected the progression of 
sarcoid lesions. The diagnosis of cardiac sarcoidosis may not be easy during life， but careful 
fol1ow-up of the electrocardiogram can lead to detection of cardiac sarcoidosis in suspected 
cases. 
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興味ある心電図変化を示したサルコイドーシスの 1例 (111) 
断と慎重な管理が求められる.しかし，生前に心サ症と で微弱であった.結膜は貧血と寅染がなく，甲状腺腫大
診断された症例は 12%に過ぎない5).今回，著者らは， もない.表在リンパ節を触知しない. I音は充進してい
初診時の心電図所見が完全右脚ブロックであり，経過中 るが，心雑音を聴取しない.呼吸音は清.腹部は平坦・
にQRS幅が延長し，心室頻拍を伴い，下肢動脈塞栓症も













入院時現症:身重 150cm，体重 42kg，体温 36.4'C，







RBC 386 x 104 /μI 
Hb 11.8 g/dl 
Ht 36.2% 
MCV 93.9μ3 








Plt 36.0xl0' /μ1 
ESR 68 mm/lhr 
Blood chemistry 
GOT 21 IU/l 
GPT 16 IU/l 
ALP 240 IU/l 
γ-GTP 76 IU/l 














T. chol 288 mg/dl 
triglyceride 63 mg/ dl 
glucose 85 mg/dl 
ACE 14.1IU/l 
Mantoux's test 3 mm X 3 mm 















心電図:平成 4年 5月13日の心電図は， PQ間隔が



























興味ある心電図変化を示したサルコイドーシスの 1例 (113) 
が63%であったが，肺門リンパ節腫大や肺野に異常はな ードにおける左室計測では，左室拡張終期径が 5.12cm， 
























Fig. 3. Chest X -ray film shows an increase in the および後壁に局所潅流欠損像が認められた(Fig. 7). 
siz巴 ofthe cardiac shadow. 冠動脈造影・左室造影 右冠動脈は低形成であったが，
Fig. 4. Echocardiographic appearanc巴 inthe parasternal long axis view shows thin-
ning and incr巴asedecho reflectivity of the basal portion of the ventricular 
septum 
Ao : aorta， IVS : interventricular s巴ptum，
LA : left atrium， L V : left ventricle 
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Fig. 5. Biopsy sp巴cimenof an inguinal lymph node shows proliferation of 
epithelioid cell granulomas and Langhans giant c巴ls
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67Gaシンチグラム・プレドニゾロン投与 10カ月に記 肺サノレコイド病変に続発する肺性心の 2種類が存在する
録した67Gaシンチでは，ガリウムの異常集積像は心臓に ことを報告している.欧米では，肺サノレコイドーシスが
認められなかった(Fig. 10). サ症症例の 86%に認められるのに対し，心サ症の合併頻
Table 2. Cardiac catheterization data 
RAP (10) mmHg 
RVP 36/ -11 mmHg 
P AP 38/22 (20) mmHg 
PC羽rp (15) mmHg 
CO 2.28 l/min 
RAP: right atrial pressure， RVP: right v巴ntricularpres 
sure， P AP: pulmonary arterial pressure， PCWP: pulmo-







興味ある心電図変化を示したサルコイドーシスの 1例 (115) 
れる.Robertsら8)は，心サ症剖検例 89例中 60例(67%) あった.しかし同氏による 1988年の集計4)では，心サ症
の死因が突然死であったとしており，とくに完全房室プ の死因は心不全が64.7%，突然死が 17.6%，致死性不
ロックなど伝導障害や心室頻拍などの致死性不整脈に起 整脈が 11.8%，脳梗塞が 5.9%であり，突然死に比して
因する症例の頻度が高かったという.本邦における心サ 心不全が高頻度であったとしている.この集計の年次に
症の死因は， 1979年の関口ら3句集計では，突然死が よる相違は，心サ症による不整脈の管理が各種抗不整脈
36.4 %，うっ血性心不全が 18.2%，不整脈が 16.4%で 薬の開発とベースメーカーの普及で比較的容易になった
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Fig. 7. Resting 201TICI tomogram before steroid 
therapy shows perfusion defects in the anter. 
oseptal， anterolateral and inferior portions of 























Fig. 8. L巴ftventricular angiogram in end-systole (Ieft) and end-diastol巴(right)in the right 
anterior oblique projection shows diffusely impaired contraction of the left ventric1e. 
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Fig. 9. Histological specim巴nof endomyocardial tissue shows focal myocar同
dial necrosis and fibrosis. 
Fig. 10. The anterior view of a 67Ga scan obtained 





















江ら凶も心電図異常を伴ったサ症 14例中 10例(71%) 
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